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Összefoglaló
A vizsgálat célja: annak feltárása, hogy milyen problémát jeleznek a 2007-ben végzett, ill. 2008-ban 
közvetlenül a végzés előtt álló főiskolai ápolóhallgatók a képzés szakmai kompetenciákra felkészítésé-
ben fontos szerepet játszó területi gyakorlati oktatásra vonatkozóan.
Vizsgálati módszerek: az adatgyűjtés módszere kvantitatív jellegű, írásbeli, egyéni kikérdezésre 
épült. Nyílt kérdések formájában, 2 kvalitatív jellegű kérdés is szerepelt.
Minta: a vizsgálati mintában 3 képzőintézmény, 6 képzőhely (Szeged, Pécs Zalaegerszeg, Szombat-
hely, Kaposvár Képzési Központok) valamint Nyíregyháza 2007-ben főiskolai ápolóképzésben végzett, 
ill. abszolutóriumot szerzett, ill. 2008-ban, közvetlenül a végzés előtt álló hallgatói vettek részt, N = 
458fő.
Eredmények: a vizsgálat eredményei azt igazolták, hogy a képzés meghatározó részét jelentő területi 
gyakorlati oktatással kapcsolatos problémák a 2007-ben, ill. 2008-ban végzett évfolyam vonatkozá-
sában azonosak voltak, azaz visszatérők, megoldatlanok.
Következtetések: a vizsgálat alátámasztja a képzőintézmény és a területi gyakorlati oktatást bizto-
sító intézmények együttműködésének szükségességét, jelzi annak lehetséges útjait.
1. A probléma ismertetése
Az Európai Unió ápolóképzésre vonatko-
zó irányelvei -  az Európa Tanács munkacso-
portja 3. értekezlet jelentése (1997), a Mün-
cheni Nyilatkozat az „Ápolók és szülésznők: 
erő az egészség szolgálatában" (2000), a 
WHO Ápolói és Szülésznői Európai Képzési 
Stratégiája (1999), az Európai Parlament és 
Tanács 2005/36/EK irányelve a szakmai ké-
pesítések elismeréséről (2005) -  meghatáro-
zó dokumentumok az ápolóképzés európai 
irányvonalának kijelölésében. Ezen irányel-
vek többsége, bár elsősorban a nem főiskolai 
végzettségű ápolók képzésére vonatkozik, 
hatással van az ápolóképzés minden szintjén 
az elméleti, gyakorlati képzésre, ez utóbbin 
belül a területi gyakorlati oktatásra. Mivel 
az ápolói gyakorlat kontextuális közege
országonként eltérő, így az egységes irány-
elvek ellenére kisebb-nagyobb különbség 
lehet a képzés során megszerezhető ápolói 
kompetenciákban is. A „Tuning Educational 
Structures in Europe" projekt (továbbiak-
ban: TUNING), a felsőoktatási tanulmányi 
programok összehasonlíthatóságát, átlátha-
tóságát, elfogadását kívánta segíteni Euró-
pában. (Bíró, 2007) Ennek keretében össze-
hasonlításra került az európai országok BSc 
ápolóképzésének területi gyakorlati oktatás-
sal összefüggő gyakorlata, és problémásnak 
tűnt a hallgatók klinikai gyakorlat alatti 
felügyelete/szupervíziója, ill. a betegápolás 
egyeztetése. Hazai vonatkozásban szabályo-
zott ugyan az elmélet és gyakorlat aránya a 
főiskolai képzésben -  a gyakorlati óraszám 
az összes tanóra 50-70%-a, min. 95 kredit 
-  de ezen belül a területi gyakorlatok aránya




nem definiált. A főiskolai képzésben részt 
vevő ápolók szakmai kompetenciájának fej-
lődésére az oktatási és egészségügyi intéz-
mény egyaránt jelentős mértékben hat, a te-
rületi gyakorlatok eredményessége azonban 
nem feltárt, a MAB' is kisebb hangsúlyt fek-
tet a képzés akkreditációja során e szegmens 
ellenőrzésére. A területi gyakorlati képzés 
szabályozása, annak sajátos követelményei, 
körülményei miatt rendkívül komplex. A te-
rületi gyakorlatokat egy működő egészség- 
ügyi rendszerbe kell illeszteni, megszervezé-
se pedagógiai ismeretekkel rendelkező gya-
korlatvezetőt igényel, megoszlik a felelősség 
az oktatási és a szakmai gyakorlatot bizto-
sító egészségügyi intézmény között a képzés 
eredményességére vonatkozóan. A területi 
gyakorlat térben is elkülönül az oktatási 
intézménytől, nehezen ismételhető elemei 
vannak, nehézkesen standardizálható.
2. Elméleti háttér
2.1. Az ápolói szakmai kompetencia 
fogalma
Az ápolóképzésben a területi gyakorlatok 
alapvető célja olyan valóságos tapasztalat 
biztosítása a hallgatók számára, mellyel el-
méleti tudásukra alapozottan fejleszthetik 
szakmai kompetenciáikat, és képessé válnak 
gyakorlati munkájuk önálló szervezésére. 
(Budgen, Gamroth, 2008) A kompetencia fo-
galmának integrált, holisztikus megközelí-
tésében helye van a tudásnak, ismereteknek, 
emberi interakcióknak, az etikai szemlélet-
nek, értékeknek, de jelentős a környezet sze-
repe is. (Cowan et al., 2005) A kompetencia a 
munkafeladat elvégzéséhez szükséges szak-
mai és emberi alkalmasságot jelenti. (Henczi, 
Zoliéi, 2007) Egy adott szakma gyakorlásá-
hoz szükséges ismeretek, jártasságok, kész-
ségek, attitűdök, nézetek, személyiségjegyek 
összességeként definiálható. A kompetens 
szakember egy gyorsan változó helyzetben 
is boldogul, képes a tevékenységekhez kap-
csolódó távlati célokat legalább részben ész-
lelni, képes tudatosan, szándékosan tervez-
1 MAB: M agyar Akkreditációs Bizottság
ni, képes rutin eljárások elvégzésére. (Eraut, 
1999) A szakmai kompetencia fejlődésének 
legmagasabb szintjét az önálló, gyors, hibát-
lan ismeret-alkalmazás, a komplex helyzet-
észlelés, az újszerű feltételek között is magas 
színvonalon végzett tevékenység jellemzi. 
(Henczi, Zoliéi, 2007) A területi gyakorla-
tok valós gyakorlati környezetben megsze-
rezhető tapasztalatokként nélkülözhetetlen 
részei az ápolóképző programoknak. (Tan-
ner, 2006) Lehetőséget nyújtanak a szakmai 
kompetenciát alkotó ismeretek és készségek 
integrálására, fejlesztésére. A kutatások egy 
része arra utal, hogy a frissen végzettek 
megfelelő kompetenciákkal rendelkeznek, 
más kutatások ugyanakkor arra hívják fel a 
figyelmet, hogy hiányosak a végzettek klini-
kai, pszichomotoros készségei. Számos kor-
mány és szakmai szervezet az egészségügyi 
és az oktatási intézmény együttműködésére 
szólított fel a gyakorlati képzés javítása ér-
dekében (Budgen, Gamroth, 2008), ami a 
területi gyakorlatok fontosságára és prob- 
lematikusságára is utal. Európán kívüli és 
európai szakirodalmi források egyaránt jel-
zik a területi gyakorlati képzésre vonatkozó 
problémák fennállását, és felvázolják a meg-
lévő nehézségek leküzdésének lehetőségeit.
2.2. Szakmai kompetenciafejlesztés 
a területi gyakorlatok tükrében
2.2.1. Egy izraeli kutatásban különböző 
ápolási programok végzős hallgatóinak ápo-
lástechnikai készség-vizsgálata azt mutatta, 
hogy a végzősök általában kompetensnek 
érezték magukat. Ez a kompetencia össze-
függést mutatott az adott ápolási program-
mal, az oktatási intézményen belüli gya-
korlati készség-elsajátítás lehetőségével, a 
hallgatók előzetesen megszerzett tapaszta-
latával, valamint azzal, hogy alkalmazás-
ban álltak-e az egészségügyi rendszerben. A 
vizsgálatban részt vevő hallgatók 1/3-a azt 
jelezte azt, hogy nem tud önállóan elvégezni 
az ápolói hivatás szempontjából meghatá-
rozó feladatokat. Ez vélhetően összefüggött 
azzal, hogy a területi gyakorlatok során 
nem minden páciensnek volt szüksége az 
egyes ápolói beavatkozásokra, így kevesebb 
lehetőség adódott azok gyakorlására. (Gre- 
enberger et al., 2005)
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2.2.2. A területi gyakorlati oktatás szer-
vezésében jelentős elmozdulás következett 
be az Egyesült Királyságban az elmúlt 
évtizedekben. A kompetencia alapú meg-
közelítés került elfogadásra az ápolókép-
zésben és ennek érdekében jelentős hang-
súly helyeződött a gyakorlati oktatásra, a 
szakmai készség-fejlesztésre. (Cowan et al., 
2005, Galambos összeáll., 2007) Ennek el-
sődleges oka az elméleti képzés és gyakor-
lati oktatás közötti távolság csökkentése 
volt. (Field, 2004, Landers, 2000) Az okta-
tási intézmények széles alapozást kínáltak, 
az élethosszig történő tanulásra kívánták 
felkészíteni a hallgatókat, míg a mun-
kaerőpiac olyan szakembereket igényelt, 
akiknek csak minimális továbbképzés-
re volt szükségük. (Cowan et al., 2005) A 
frissen végzettek gyakorlati készsége nem 
felelt meg az ápolásvezetők elvárásainak. 
(Field, 2004) A végzett nővérek technikai 
készségének hiánya összefüggést mutatott 
a képzés alatti nem megfelelő gyakorlással. 
(Pelletier, 1995) A problémák megoldása ér-
dekében hallgatóközpontú képzést valósí-
tottak meg, ahol tisztázott a felelősség és 
a munkamegosztás az oktatási intézmény 
és a területi gyakorlatot biztosító intéz-
mények, ill. személyek között, annak ér-
dekében, hogy elméleti és gyakorlati szem-
pontból kompetensebb, a valós gyakorlati 
helyzeteket jól ismerő hallgatók érkezhes-
senek az ápolói pályára. Ebben a feladat- 
megosztásban kiemelt hangsúly helyező-
dött a területi gyakorlati oktatást biztosító 
intézményekre, a hallgatók oktatásában 
résztvevő mentorok kiválasztására, a mind 
szakmailag, mind pedagógiai értelemben 
felkészült, kompetens gyakorlati oktatókra, 
mentorokra. (Andrews, Roberts, 2003, Cor- 
lett et al., 2003, Field, 2004, Spouse, 2001) 
Miután ők irányítják a hallgatók területi 
gyakorlatát, jelentős a szerepük a hallga-
tók területi gyakorlatának értékelésében 
is. A „Fókuszban a gyakorlati képzés" do-
kumentum (Galambos összeáll., 2007) 
áttekintést adott a területi gyakorlati ok-
tatással kapcsolatban megfogalmazott tö-
rekvésekről. A hallgatónak kezdettől fogva 
lehetőséget kell biztosítani a beteggel való 
találkozásra. Létszámfelettiként kell részt 
vennie a területi gyakorlaton, nem felada-
ta az esetleg hiányzó munkaerő pótlása. A 
gyakorlati helyszínek kiválasztása során a 
hallgató érdekeit kell szem előtt tartani. Az 
oktatási és egészségügyi intézmény között 
pontosan meg kell határozni a felelősséget 
és feladatokat a hallgatók területi gyakor-
lati oktatására vonatkozóan. (Field, 2004, 
UKCC, 1999) Figyelmet kell fordítani a te-
rületi gyakorlati helyszínek folyamatos ér-
tékelésére, auditálására, melyet a képző- és 
egészségügyi intézmény együttesen végez.
Az ápolók oktatására optimálisan alkal-
mas környezetet a következőkkel jellemez-
ték:
-  az adott osztály mindennapi gyakorlata 
visszatükrözi egy ápolási modell alkal-
mazását,
-  tisztelik a betegek és a személyzet jogait,
-  kutatáson alapuló gyakorlatot folytat-
nak,
-  pedagógiai szempontból innovatív kör-
nyezet jellemzi az osztályt (pl. problé-
mamegoldó megközelítést alkalmaznak, 
a dolgozók kooperatív szemléletűek, 
fontosnak tartják a szakmai fejlődést).
A hallgatók támogatása érdekében fon-
tosnak vélik, hogy
-  a hallgató előzetes demonstrációs termi 
felkészítésben részesüljön,
-  megfelelő számú és felkészültségű gya- 
korlatvezető/mentor segítse a hallgatók 
képzését a gyakorlat teljes időtartama 
alatt, és ehhez a munkahely biztosítson 
időt számukra,
-  a gyakorlati oktatás vezetője az egyes 
hallgatókkal való megbeszélés során 
mérje fel a hallgató tudását, konkrét 
céljait az adott gyakorlóhelyre vonatko-
zóan,
-  az oktatási intézmény tanára a gyakor-
lóhelyen való folyamatos jelenlétével tá-
mogassa a hallgatót,
-  a hallgató írásban dokumentálja min-
den egyes gyakorlóhelyen az általa vég-
zett tevékenységeket,
-  mind a területi gyakorlatvezetőnek, 
mind az elméleti oktatónak segítenie 
kell a hallgató elméleti és gyakorlati tu-
dásának integrálását.
A gyakorlati képzést biztosító egészségügyi 
intézmény feladatait is részletesen definiálták:
-  dokumentálnia kell, hány hallgatót fo-
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gad, milyen előzetes ismereteket vár el a 
gyakorlatra érkező hallgatótól, milyen 
tanulási lehetőséget kínál, figyelembe 
véve a képzés aktuális szakaszára vo-
natkozó előírásokat,
-  pedagógiai készséggel rendelkező mun-
katársnak kell foglalkozni a hallgatóval,
-  adott szakmaterületen széleskörű, de 
egyéni igényeket is figyelembe vevő ta-
pasztalatszerzést kell biztosítani a hall-
gató számára,
-  a képzés végén lehetőséget kell adni a 
hallgatónak az önálló munkavégzésre.
A hallgató szummatív értékeléséhez leg-
alább 4 hetes gyakorlatot tartanak szüksé-
gesnek. (Galambos összeáll., 2007)
A területi gyakorlati képzés jelentőségét 
hangsúlyozza a NIPEC2 irányelve is, melyet 
a 2007-ben induló ápolói programokban 
kezdtek először alkalmazni. Ennek célja az 
NMC3 „Sztenderdek a Gyakorlati Oktatás és 
Értékelés Támogatására" (2007) irányelvek 
érvényre juttatása, annak igazolása, hogy 
a különböző ápolói programok hallgatóit 
olyan szakemberek felügyelik és értékelik, 
akik erre megfelelően felkészültek. Oktatási 
szintenként határozták meg (4 szinten) a te-
rületi gyakorlatok értékelésével kapcsolatos 
szerepeket, feladatokat. Attól függ a területi 
gyakorlatvezető/mentor előzetes képzettsé-
gével, felkészültségével kapcsolatos elvárás, 
hogy milyen programból fogad hallgatót. A 
hallgatók szakmai tudását olyan mentor-
nak kell értékelni, aki felkészült a mentori 
szerepre, szakmailag hiteles, folyamatos a 
gyakorlata az adott klinikai területen. Is-
meri az ápolókra vonatkozó regisztrációs 
elvárásokat, az adott ápolói program köve-
telményeit, a gyakorlati értékelés stratégiáit, 
tisztában van az oktatásban és gyakorlat-
ban zajló lényeges változásokkal. A területi 
gyakorlatvezetőknek/mentoroknak komoly 
szerepük van abban, hogy kik kerülhetnek 
az ápolói szakmába, ezért tisztában kell len-
ni saját felelősségükkel. Egyértelművé tették 
a területi gyakorlatot biztosító intézmények 
gyakorlati oktatáshoz kapcsolódó feladatait, 
felelősségét is. Naprakész nyilvántartást kell
2 NIPEC: N orthern Ireland Practice and Education 
Council for Nursing and M idwifery
3 NMC: Nursing and M idwifery Council
vezetniük a mentorokról, a hallgató értéke-
léséről. A mentori listát évente kell frissíteni, 
elérhetővé kell tenni az oktatási intézmény 
számára. Biztosítani kell a területi gyakor-
lati oktatásban résztvevők számára a fel-
készítést, támogatást, időt, a szupervízió 
lehetőségét. A fenti irányelvek várható ered-
ményeként jelentős mértékben növekedni 
fog a területi gyakorlatot vezető szakembe-
rek képzésben betöltött szerepe, és csökken 
az elmélet-gyakorlat közötti távolság. Az 
oktatási intézmény feladata is meghatáro-
zásra került. Mindent meg kell tennie annak 
igazolására, hogy a hallgatók megfelelnek 
az NMC szakmai követelményeinek, mind a 
képzés során, mind pedig végzéskor. (NMC, 
2007)
2.2.3. Finnországban is rendkívül hang-
súlyos a gyakorlati képzés, az ápolóhallga-
tók területi gyakorlatának megfelelő irá-
nyítása azonban problémás. A területi gya- 
korlatvezetés/klinikai szupervízió fogalma 
és célja sem pontosan definiált. (Hággman- 
Laitila et al., 2007) A gyakorlati oktatás so-
rán a képzőintézményt 1-2 tanár képviseli 
az egészségügyi intézményben, ahol kijelölt 
ápolók foglalkoznak a hallgatókkal. A gya-
korlati oktatót munkatapasztalatai és nem a 
végzettsége alapján választják ki a hallgatói 
gyakorlat vezetésére. A gyakorlati képzést az 
oktatási intézmény finanszírozza, az egész-
ségügyi és képző intézmény együttesen fel-
ügyeli és értékeli. A gyakorlatvezetők/pre- 
ceptorok szakértők az adott szakterületen, 
ők irányítják a hallgatót az ápolói feladatok 
végrehajtása során, felelősek a hallgató fel-
ügyeletéért, közvetítik az osztály dolgozói 
felé a hallgató tanulmányi céljait, munka-
tervét. A szakmai képzés minőségének fej-
lesztése, a végzős ápolóhallgatók szakmai-
ságának megerősítse, a területi gyakorlatok 
felügyeletének javítása érdekében innovatív 
modell került kialakításra. (Hággman-Lai- 
tila et al., 2007) A területi gyakorlatvezető/ 
preceptor kompetenciájában konkretizálták 
a szakmai szupervízióval kapcsolatos előze-
tes elvárásokat. Rendelkeznie kell az ápolói 
gyakorlat mellett elméleti, klinikai és etikai 
készségekkel, az ápolói tanterv holisztikus 
szemléletével, pedagógiai, szervezeti, inte-
rakciós és együttműködési kompetenciával,
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döntéshozatali képességgel. Motiváltnak 
kell lennie, meg kell tudnia szervezni a hall-
gató felügyeletét. Képesnek kell lennie saját 
fejlődési szükségletének felismerésére, po-
zitív és célorientált kapcsolat kialakítására 
és fenntartására mind a hallgatókkal, mind 
pedig a tanárokkal. A területi gyakorlatok 
során segítenie kell az elmélet gyakorlat-
ban történő alkalmazását, olyan tanulási 
helyzeteket kell teremtenie, melyek gondol-
kodásra késztetik a hallgatót, fokozatosan 
növelik önállóságát, felelősségét. Egyéni bá-
násmódot kell biztosítani a hallgató számá-
ra, támogatnia kell az ápolás során adódó 
megterhelő helyzetekben. Legalább kétszer, 
a területi gyakorlat félidejében, ill. a végén 
részt kell vennie a hallgató értékelésében. A 
területi gyakorlatvezető példát, szerep-mo- 
dellt is kínál a hallgató számára, azzal, aho-
gyan az ápolói hivatást képviseli. Erősíti és 
fejleszti a hallgató szakmai identitását, nö-
veli elkötelezettségét az élethosszig történő 
tanulás irányában, motiválja a hallgatókat, 
segíti az adott gyakorlóterület pozitív meg-
ítélését. (Häggman-Laitila et al., 2007)
3. Az európai felsőoktatási 
intézmények területi gyakorlati 
oktatással kapcsolatos 
tapasztalata a TUNING projekt 
alapján
A TUNING projekt munkacsoportja is 
részletesen foglalkozott a területi gyakorlati 
oktatással. A területi gyakorlatok minőségé-
nek, hatékonyságának növeléséhez a hagyo-
mányos, intuitív, előíró módszerek felől a 
konstruktív, kollaboratív módszerek felé való 
elmozdulást tartják kívánatosnak. Ehhez 
szükségesnek ítélik a hallgatókkal való hu-
mánus bánásmódot, a megfelelő team-szelle-
met, a tapasztaltabb ápolók támogató, segítő 
magatartását, a vezető ápolók vezetési és me-
nedzsment stílusát. A TUNING programban 
összehasonlításra került számos ország (Bel-
gium, Dánia, Finnország, Németország, Ma-
gyarország, Írország, Málta, Hollandia, Nor-
végia, Lengyelország, Szlovákia, Spanyolor-
szág, Nagy-Britannia) BSc területi gyakorlati 
képzéssel kapcsolatos tapasztalata, melynek
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alapján problémásnak tűnt a hallgatók terü-
leti gyakorlat alatti felügyelete/szupervíziója 
és a betegápolás egyeztetése. A területi gya-
korlati oktatásért, a gyakorlat szervezéséért, 
minőségéért a legtöbb országban az okta-
tási intézmény felel, többnyire a képző- és 
egészségügyi intézmény együttműködését 
biztosító szerződés alapján. (I. táblázat) A
hallgatók területi gyakorlati oktatását végző 
szakemberek többsége regisztrált ápoló (RN), 
aki egyes országokban speciális pedagógiai 
ismeretek birtokában végzi a hallgatók te-
rületi gyakorlati képzését. (II. táblázat) Az 
ápolásoktatók részvételi lehetősége a területi 
gyakorlati oktatásban behatárolt a vizsgált 
országokban. (III. táblázat) A hallgatók
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gyakorló területi támogatásának formális 
módszerei is eltérőek. Jellemző, hogy az ok-
tatási intézmény tanára támogatja a hallga-
tót a területi gyakorlat ideje alatt, szuperví-
ziót biztosít számára, megbeszélésekre kerül 
sor a hallgató és az oktató között. A hallgató 
kötelezettsége a portfolió készítés, ill. a lec-
kekönyv vezetése. Az európai gyakorlat azt 
mutatja, hogy a felsőoktatási intézmény csak 
limitált kontrollt képes gyakorolni a klini-
kai környezetben történő tanulás felett. An-
nak érdekében, hogy a hallgatók képzéséhez 
megbízható minőségű területi gyakorlóhely 
álljon rendelkezésre -  ilyen módon a képzési 
követelmények realizálódhassanak -  megha-
tározó az együttműködés az egészségügyi 
intézmény döntéshozóival.
A területi gyakorlatok minőségi ellenőr-
zése során különösen hangsúlyosak az ok-
tatás szemszögéből a következők:
-  A személyzet száma, végzettsége, szak-
értelme (szakmai tapasztalata), motivá-
ciója, a kutatási eredmények gyakorlat-
ban való alkalmazására való elkötele-
zettség, a szakmai fejlődés iránti igény 
adott gyakorlati területen.
-  Az adott gyakorlati helyszín ápolási fi-
lozófiája.
-  A beteg/ ápoló arány.
-  A betegápolás minősége.
-  Tanulási és szupervíziós lehetőségek.
-  Az oktatók és a klinikai személyzet kö-
zötti kapcsolat. (González, Wagenaar 
szerk., 2006)
4. Főiskolai ápolóhallgatók 
területi gyakorlati oktatása 
hazai környezetben
Az oktatási intézményben elsajátított el-
méleti és gyakorlati tudás a területi gya-
korlatok során integrálódik a mindennapok 
elvárásaival. (Falus, 2004) A hazai ápolási 
szakirodalomban az ápolók gyakorlati kép-
zésével foglalkozó források jelentős része a 
gyakorlati oktatás módszertanával, a terü-
leti gyakorlatok szervezési metódusával, a 
gyakorlatvezetőkkel szemben támasztott 
elvárásokkal foglalkozik, többnyire a sze-
mélyes tapasztalatok megosztásával és nem
kutatási eredmények bemutatásával. A fő-
iskolai ápolóhallgatók szakmai gyakorla-
ti képzésére vonatkozó publikációk -  bár 
szakirodalmi forrásokra alapozottan fog-
lalják össze a gyakorlati oktatást érintő lé-
nyeges elemeket -  nem adnak választ arra, 
hogy az egyes összetevők hogyan mérhetők 
és értékelhetők. Ha meg is felel a gyakorlati 
képzés a szakirodalom alapján megfogal-
mazott idealisztikus elemeknek, a szakmai 
kompetencia fejlődésére, a területi gyakor-
latok hatásfokára, problémáira vonatkozó-
an következtetések ezek alapján nem von-
hatók le.
A hazai főiskolai ápolóhallgatók területi 
gyakorlatára vonatkozóan minimális szám-
ban kerültek publikálásra kutatáson alapuló 
tapasztalatok, a területi gyakorlatok ered-
ményessége tekintetében azonban probléma 
valószínűsíthető. Egy olyan területi gyakor-
latot értékelő vizsgálat adatai utalnak erre, 
ahol a közreműködő hallgatók jelentős része 
(25-40%-uk) vélte úgy, hogy kevés alkalmuk 
volt az adott osztályon teljesítendő felada-
tok gyakorlására, ill. voltak olyan tantárgyi 
követelményben meghatározott tevékeny-
ségek is (ezt a hallgatók 25-35%-a jelezte), 
melyek gyakorlására nem nyílt lehetőségük. 
(Szabó, 2006) A területi gyakorlati oktatás 
sikeressége szempontjából potenciális prob-
léma forrása lehet az, hogy a gyakorlatok 
működő osztályokon kerülnek megszerve-
zésre, melynek következtében a betegellá-
tás jelenti a prioritást, így a hallgató érde-
ke háttérbe szorulhat. Az is veszélyezteti a 
területi gyakorlat eredményességét, hogy a 
szakképzésben tanuló és a főiskolai ápoló-
hallgatók sokszor egy időben, ugyanazon 
területi gyakorlatvezető irányítása mellett 
teljesítik gyakorlataikat, akinek ilyen mó-
don többféle képzési program elvárásainak, 
számos hallgató igényének kell egy személy-
ben megfelelni.
5. A vizsgálat célja
A vizsgálat célja annak feltárása volt, 
hogy milyen problémát jeleznek a 2007-ben 
végzett, ill. 2008-ban közvetlenül a végzés 
előtt álló főiskolai ápolóhallgatók a képzés 
szakmai kompetenciákra felkészítésében
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fontos szerepet játszó területi gyakorlati ok-
tatásra vonatkozóan.
6. Vizsgálati módszerek
Az adatgyűjtés módszere kvantitatív 
jellegű, írásbeli, egyéni kikérdezésre épült. 
Az önkitöltő kérdőívek többnyire zárt kérdé-
seket tartalmaztak, de 2 nyílt kérdés formá-
oszlását az 1. ábra mutatja. A vizsgálati 
minta N = 123 fő, 2007-ben végzett és N 
= 335 fő 2008-ban végzős hallgatóból állt, 
összesen N = 458 fő. A mintában résztve-
vő, 2007-ben végzettek 9,75%-a, a 2008- 
ban végzős hallgatók 20%-a nappali tago-
zaton, a 2007-ben végzettek 90,24%-a, a 
2008-ban végzős hallgatók 80%-a levelező 
tagozaton végezte tanulmányait. A teljes 
mintára vonatkozóan N = 79 fő a nappali
1. ábra: A 2007-ben végzettek és 2008-ban végzősök 
képzőhely szerinti megoszlása, % (n=458)
jában, kvalitatív jellegű elemek is szerepel-
tek. A kérdőív 3 részből állt. Első része az EH- 
TAN Ápolói Kompetencia Kérdőív hivatalos 
magyar fordítását tartalmazta, amely egy 
későbbi közleményben kerül bemutatásra. 
Második része demográfiai jellegű kérdéseket 
foglalt magába, ill. 11 zárt kérdés segítségé-
vel a résztvevők munkatapasztalatát vizsgál-
ta. Harmadik része 34 állítást tartalmazott, 
melyet a vizsgálatban résztvevők egy 5 pon-
tú Lykert-skálán értékeltek (0 = egyáltalán 
nem értek egyet; 1= nem értek egyet; 2 = 
bizonytalan vagyok; 3 = egyetértek; 4 = tel-
jesen egyetértek), és a főiskolai ápolóképzés 
kompetenciákra felkészítő szerepére, ill. a te-
rületi gyakorlati oktatásra vonatkozó prob-
lémák feltárását célozta. A vizsgálat 2008. 
január -  május hónap között történt.
7. Vizsgálati minta
A 2007-ben végzett és 2008-ban végzős 
hallgatók képzőintézmény szerinti meg-
és N = 379 fő levelező tagozatos hallgató 
aránya. A minta életkori megoszlására jel-
lemző, hogy a 31-35 éves korúak aránya 
volt a legnagyobb, 27%. A hazai ápolói pá-
lyára jellemző a női nem dominanciája. A 
mintában szereplők többsége, a 2007-ben 
végzett hallgatók 90,2%-a, a 2008-ban 
végzős hallgatók 77,9%-a dolgozott a vizs-
gálat időpontjában. A 2007-ben végzett, 
ill. 2008-ban végzősök között nem volt je-
lentős eltérés az egészségügyi ellátás szint-
je szerinti megoszlásban. A vizsgálat idő-
pontjában dolgozók legtöbbje, 86,6%-uk, 
kórházakban, klinikákon tevékenykedett. 
Alapellátásban dolgozott 12%-uk, járóbe-
teg ellátásban 9,4%. A 2007-ben végzett és 
2008-ban végzős hallgatók szakterületi 
megoszlását együttesen tekintve a vizsgá-
lat időpontjában dolgozók 46%-a -  három 
speciális szakterületen -  belgyógyászati, 
sebészeti, intenzív osztályon tevékenyke-
dett.
A 2007-ben végzett hallgatók 94,2%-a 
legmagasabb szakmai végzettségként az
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egészségügyi főiskolai végzettséget, míg 
5,8% az abszolutóriumot4 jelölte meg. A 
2008-ban végzős hallgatók a vizsgálat idő-
pontjában abszolutóriummal már igen, fő-
iskolai végzettséggel még nem rendelkeztek. 
Az egészségügyben és/vagy szociális terü-
leten végzett munka időtartamát tekintve 
jelentősnek mondható a mintában (18%) a 
0-1 éves munkaviszonnyal rendelkezők és/ 
vagy nem dolgozók aránya, ami a nappali 
tagozatos hallgatók jelenlétével magyaráz-
ható. A minta tekintélyes hányada azonban 
7 évnél hosszabb munkatapasztalattal ren-
delkezik. (2. ábra)
lentmondásos adatok összevetésre kerültek 
a kitöltött kérdőívekkel. Az adatok elemzé-
se is SPSS programcsomag segítségével tör-
tént. A változók közötti kapcsolatok méré-
sére a Friedman próba került alkalmazás-
ra, melynek segítségével összehasonlítható 
volt egymással a különböző állítások érté-
kelése. A próba nullhipotézise szerint nincs 
szignifikáns különbség az egyes állítások 
értékelése között. A nullhipotézis elvetése 
esetén, szignifikáns különbség állapítható 
meg az egyes állítások megítélése között. 
A próba melléktermékeként adódó „átlag 
rangszámok" alapján meghatározhatók a
2. ábra: Az egészségügyben/szociális területen való m unkavégzés  
időtartam a (év) szerinti m egoszlás, % (N =451)
8. Adatbevitel
A kitöltött kérdőívek általános kitöltési 
kontroll alá kerültek. Az adatok rögzítése 
az SPSS (Statistical Package for the Soci-
al Sciences) for Windows 15.0 statisztikai 
programcsomag segítségével, leíró statisz-
tikai módszerek alkalmazásával történt. 
Az adatbevitel dupla rögzítéssel történt, 
mellyel minimalizálható volt a rögzítési 
hiba. A nyers adatbázisban ismételten el-
lenőrzésre kerültek az adatsorok, és az el-
4 A hallga tó  a képzési p rog ram  végére ért, m inden 
g yakorla tá t, elm életi és g yako rla ti v iz sg áját telje-
sítette , szakdolgozat-védés és záróvizsga, nyelv-
vizsga szükséges szám ára  a  dip lom a m egszerzé-
séhez
gyengébb, illetve az erősebb értékelésű ál-
lítások.
9. Eredmények, megbeszélés
A Cronbach alfa értéke a teljes kérdőívre 
vonatkozóan 0,872 volt. A Friedman próbát, 
a vizsgálati mintában résztvevők 34 állításra 
vonatkozó átlagainak összehasonlítására vé-
geztük el. Az eljárás során minden egyes vá-
laszoló esetében rangsoroltuk az állításokat, 
azaz egyénenként egy-egy rangszámot ren-
deltük az állításhoz, majd minden egyes állí-
tás esetén kiszámításra került az átlagos rang-
szám. A Friedman teszt eredménye alapján 
megállapítható, hogy szignifikáns különbség 
van az egyes állításokra adott válaszok kö-
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zött. (IV. táblázat) A rangsor elején elhelyez-
kedő, alacsonyabb rangszámot kapott állítá-
sokjelzik a főiskola kompetenciákra felkészítő 
szerepével kapcsolatban leginkább problémás 
területeket, hiszen ezt a vizsgálatban résztve-
vők „egyáltalán nem értek egyet = 0", „nem 
értek egyet = 1", ill. a „bizonytalan vagyok = 
2" válaszai eredményezték. Az elvégzett Fried-
man teszt alapján legalacsonyabb rangszám-
mal, mindkét vizsgált évfolyamban ugyan-
az a 6 állítás szerepelt (V táblázat) Ezek a 
problémásnak tekinthető területek az elmélet 
és gyakorlat egyensúlyára, összhangjára, a 
gyakorlatok optimális hosszára, a gyakorló- 
területek képzési céloknak megfelelő gondos
kiválasztására, a területi gyakorlat értékelé-
si módszereinek, az értékelésben résztvevők 
körének átgondolására hívják fel a figyelmet. 
A rangsor végén szereplő állítások a kevés-
bé problémás területeket tükrözik, melyekre 
vonatkozóan gyakrabban fordultak elő az 
„egyetértek = 3", „teljesen egyetértek = 4" 
hallgatói minősítések. A legmagasabb rang-
számú állítások is megegyeznek mindkét év-
folyamban, azaz hasonló volt a két évfolyam 
megítélése. (VI. táblázat) Fontosnak ítélik a 
hallgatók a mentor képzésfejlesztő tevékeny-
ségbe történő bevonását, valamint azt, hogy a 
személyközpontú gyakorlatvezetés érdekében 
a területi gyakorlatvezető/mentor tájékozód-
jon a gyakorlat megkezdésekor a hallgató 
gyakorlati készségszintjéről. A hallgató moti-
váltságát is fontosnak tartják, ill. szükséges-
nek ítélik a területi gyakorlatvezető/mentor 
folyamatos jelenlétét, irányítását.
A nyílt kérdésekre adott, összegzett vá-
laszok megerősítik a fenti eredményeket és 
további részletekkel szolgálnak.
V. táblázat: A képzőintézmény kompetenciákra felkészítő szerepére vonatkozó állítá-
sok rangsorának összehasonlítása a 2007-es, ill. 2008-as hallgatók körében, 
legalacsonyabb rangszámok (N = 428)
Rangszám a 2007-es 
hallgatók körében
Átlag
rangszám Rangszám a 2008-as hallgatók körében
Átlag
rangszám
Í33. A területi gyakorlatok értékelését a tá rgya t 
tan ító  főiskolai oktató végezze. 9,41
2. A képzésben az elmélet és a gyakorlat 
egyensúlyban van 1 2 , 4 5
14. A terü leti gyakorlatok a la tt van  elég idő 
az osztályra jellem ző gyakorlati feladatok 
elsajátításához
11,04
14. A területi gyakorlatok a la tt van  elég idő 
az osztályra jellem ző gyakorlati felada-
tok elsajátításához
12,71
: 2. A képzésben az elmélet és a gyakorlat 
egyensúlyban van
10, A főiskolán folyó elméleti képzés és a terü-
leti gyakorlati oktatás összhangban van 13,10
L - ... ... „  ... ... .. . ....... ................. .. .................. 1
)4. Minden gyakorlóterület megfelel a képzés 
) céljainak
(4 . Minden gyakorlóterület megfelel a  képzés )I f  4* 7 -1 ■ 1 ( 1 1, <3 0  \ céljainak \
1 1 1
30, A területi gyakorlatok értékelési módja 




33. A területi gyakorlatok értékelését a tá r- I ^  ^  
gyat tan ító  főiskolai oktató végezze.
--------------------------------------------------------------- i----------------
10, A főiskolán folyó elméleti képzés és a te rü -
leti gyakorlati oktatás összhangban van 12,68
30, A területi gyakorlatok értékelési módja
nem segíti a hallgatók további szakm ai § 14,80 
fejlődését.
—
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VI. táblázat: A képzőintézmény kompetenciákra felkészítő szerepére vonatkozó 
állítások rangsorának összehasonlítása a 2007-es, ill. 2008-as hallgatók körében,
legmagasabb rangszámok (N = 428)








22. A terü leti gyakorlatok megkezdése előtt 
fontos, hogy a területi ápolásoktató/ 
m entor felmérje a  hallgató gyakorlati 
készségének szintjét
22,19
22. A terü leti gyakorlatok megkezdése előtt 
fontos, hogy a terü leti ápolásoktató/ 
m entor felmérje a  hallgató gyakorlati 
készségének szintjét.
19,85
1. A képzés céljai világosak szám om ra 23,73 11. A hallgató m otiváltsága m eghatározó a terü leti gyakorlat eredményességében 21,02
] 26. A területi gyakorlati ápolásoktatónak/ 
m entornak kezdettől fogva részt kell 
1 vennie az ápolóhallgatók oktatási 
j program jának tervezésben
24,50
—
1. A képzés céljai világosak szám om ra 21,09




26. A területi gyakorlati ápolások tatónak/ 
m entornak  kezdettől fogva részt kell ven-
nie az ápolóhallgatók oktatási p rogram -
já n ak  tervezésben
—
22,66
24. A hallgatóknak  szükségük van  arra , 
hogy a terü leti gyakorlaton az ápolósze-
mélyzet tagjai közül megbízott felelős 
személy foglalkozzon velük.
26,71
24. A hallgatóknak szükségük van arra , hogy 
a területi gyakorlaton az ápolószemélyzet 
tagjai közül megbízott felelős személy 
foglalkozzon velük.
24 ,38
A vizsgálati mintában részt vevő hallgatók 
pozitív területi gyakorlati tapasztalatai:
-  Szakmai fejlődésre, sokszínű szakmai 
tapasztalat-szerzésre, a szakmai isme-
retek bővítésére ad lehetőséget.
-  Változatos, szakmai kihívást jelentő, 
önálló munkavégzést kínál.
-  Tudás birtokában magabiztosabb mun-
kavégzést tesz lehetővé.
-  Holisztikus szemlélet megtapasztalásá-
ra ad lehetőséget.
-  Team-munka, támogató, szakmailag 
felkészült kollektíva segíti a hallgatók 
munkáját.
-  Erkölcsi elismerés, az ápolói munka sze- 
retetének megtapasztalása.
-A  betegek visszajelzései, állapotválto-
zásuk követése szakmai fejlődésre ad 
lehetőséget, és egyben a beteg problémá-
inak mélyebb megértését jelenti.
-  Segítőkész, szakmailag felkészült mento- 
ri irányítás a területi gyakorlatok alatt.
-  A főiskolai oktatók felkészültsége.
A vizsgálatban részt vevő hallgatók ne-
gatív tapasztalatai részben az egészségügy 
problémáit tükrözik vissza, részben az ok-
tatási- és egészségügyi intézmény közötti 
együttműködés szükségességét erősítik.
Strukturális problémák:
-  a hallgatók kulturált fogadásának hiá-
nya a gyakorlatokon (pl. az öltözők ki-
fogásolható állapota),
-  anyag- és eszközhiány,
-  ápolói létszámhiány miatti túlterheltség 
az osztály dolgozói között,
-  időhiány a gyakorlat rövidsége miatt 
(az osztályon folyó munka átlátásának 
hiánya),
-  más képzőintézmény hallgatóinak egy-
idejű jelenléte, zsúfoltság,
-  kevés a mentor a gyakorlati oktatás-
ban.
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IA területi gyakorlati oktatás folyama-
tára vonatkozó problémák:
-  az osztály speciális profilja miatt kevés 
a lehetőség sokrétű ápolási feladat gya-
korlására, túl sok a „rutin" feladat vég-
zése,
-  az elmélet-gyakorlat között távolság 
van,
-  egy-egy negatív esemény megtapaszta-
lása (pl. idős vagy demens betegekkel, 
elhunyttal való bánásmód, a hallgatók 
megkülönböztetése szimpátia alapján, 
fásultság megtapasztalása az ápolók 
között),
-  az egyéni bánásmód hiánya (pl. levelező 
tagozatos, sok éves munkaviszonnyal 
rendelkező hallgató kezdőként való fog-
lalkoztatása),
-  „üresjárat" a gyakorlat ideje alatt, feles-
legesség, ill. kihasználtság érzése,
-  ismerethiány, tapasztalathiány, ami ne-
hezíti a területi gyakorlati munkát,
-  az oktató és területi gyakorlatot bizto-
sító intézmény közötti kapcsolat hiá-
nyosságai.
Dolgozói szemszögből vizsgálva a véle-
ményeket, a problémák egy része az ápolás 
munka-környezetére vonatkozik, továbbá
-  a hallgatói észrevételekkel egybevágóan
-  az ápolók túlterheltségére, az egészségügy 
hosszú ideje megoldatlan problémáira utal.
Strukturális problémák:
-  az ápolói létszámhiány miatt nincs elég 
idő a betegek tényleges ápolására,
-  anyag-, eszközhiány, korszerűtlen épü-
letek, gazdasági megszorítások ked-
vezőtlen hatásai,
-  a főiskolát végzett ápoló alkalmazása 
drágább az intézményeknek, ezért né-
hány intézménynek nem érdeke főisko-
lát végzett hallgatók alkalmazása.
A folyamatra vonatkozó problémák:
-  az ápolói kompetenciák határai kijelö-
letlenek,
-  hiányoznak az ápolókat segítő munka-
társak (pl. ápolási asszisztens),
-  az ápolási dokumentáció vezetése túl 
sok időt vesz el a beteg közvetlen ellá-
tásától,
-  túlterheltség, túlórák, fokozott fizikai, 
pszichés megterhelés, nagy felelősség, 
kiégés veszélye,
-  az egészségügyi rendszer folytonos vál-
tozása megterhelő,
-  a szakmai fejlődés támogatottságának 
hiánya (pl. konferenciákon való részvé-
tel),
-  személyes ellentétek az ellátó teamen 
belül,




-  anyagi és erkölcsi megbecsülés hiánya,
-  szakmai visszajelzés hiánya a végzett 
munkáról,
-jövőkép hiánya („minden jó szakember 
elmegy máshova").
10. K ö ve tkez te tések
A képzés kompetenciákra felkészítő sze-
repére, ezen belül a területi gyakorlati kép-
zésre vonatkozó főbb problémák és erőssé-
gek megítélésében a 2007-es és a 2008-as 
hallgatók véleménye nem különbözött. A 
képzési célokat világosan látták, saját mo-
tivációjukat meghatározónak tartották a 
területi gyakorlatok eredményességében. 
Válaszaik részben az oktatási intézmény te-
rületi gyakorlatok szervezésével kapcsolatos 
hiányosságaira utaltak, részben pedig a kép-
ző és a területi gyakorlatot biztosító egész-
ségügyi intézmény munkakapcsolatára vo-
natkoztak. Problémásnak látják az elméleti 
és a gyakorlati képzés közötti egyensúlyt, 
összhangot, a területi gyakorlati helyszínek 
képzési céloknak megfelelő kiválasztását, a 
gyakorlati periódusok rövidségét, a területi 
gyakorlati értékelés szerepét szakmai fejlő-
désükben. Fontosnak tartják a területi gya- 
korlatvezető/mentor bevonását a képzési 
programok fejlesztésébe, valamint a területi 
gyakorlatok értékelésébe. A személyközpon-
tú hallgatói gyakorlat érdekében lényeges-
nek ítélik, hogy a területi gyakorlatvezető/ 
mentor a gyakorlat megkezdésekor tájéko-
zódjon a hallgatók gyakorlati készség-szint-
jéről, valamint nélkülözhetetlennek tartják
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folyamatos jelenlétét a területi gyakorlat 
egész időtartamában.
11. Javaslatok
Az elméleti oktatás és a területi gyakor-
lati képzés egységes szemléletének biztosí-
tása érdekében akkreditáciős szempontok 
kidolgozása ajánlatos az oktatási céloknak 
megfelelő területi gyakorlatot biztosító in-
tézmények kiválasztásához, melyben jelen-
tős hangsúly helyeződik a területi gyakor-
latot segítő munkatársak elkötelezettségére, 
szisztematikus nyilvántartásukra, tovább-
képzésükre. A főiskolai ápolóképzés során 
az ápoláskutatás eredményeinek következe-
tes alkalmazása, a gyakorlati oktatás mód-
szereinek továbbfejlesztése szükséges, az 
önálló hallgatói munka szem előtt tartásá-
val. Komplex ápolói probléma-helyzetek le-
hetőségét kell biztosítani a hallgató számá-
ra, melyben biztonságosan alkalmazhatja 
az evidenciákon alapuló ápolási gyakorlat 
eredményeit, gyakorolhatja a döntéshoza-
talt, vállalhatja a felelősséget. Rövid szak-
mai kurzusok tervezése, indítása szükséges 
a képzésbe bevont területi gyakorlat-ve- 
zetők/mentorok számára. További kutatá-
sok szükségesek a főiskolai ápolóképzésben 
résztvevő mentorok, munkáltatók képzéssel 
szembeni elvárásainak pontosabb megisme-
rése érdekében.
Köszönetnyilvánítás
A szerzők nagyon köszönik a 2007-ben, ill. 
2008-ban végzett ápolóhallgatóknak, hogy 
közreműködtek a kutatásban. Tisztelettel meg-
köszönik a kutatásban résztvevő intézmények 
vezetőinek, a tanár kollégáknak, a tanulmányi 
osztályok dolgozóinak, hogy önzetlenül segítet-
ték munkájukat.
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Students evaluation of field practice
Tulkán, I., Erdőst, E., Pogány, M., Elelembai, K.
Aim of the study: To reveal what kind of problems were indicated, by college nursing students who
graduated in 2007 or were about to graduate in 2008, regarding the field practice that constitutes an
important part of their professional training.
Survey methods: The data-gathering method was quantitative, written, and based on individual in-
terviews. In the form of open questions, two quantitative questions were also included in the survey. 
Sample: The survey sample was made up of students who graduated from nursing courses in 2007, or 
who had passed their final examination and were about to graduate in 2008, at three training ins-
titutions and six field training venues in Szeged (Pécs, Zalaegerszeg, Szombathely, Kaposvár training 
centres) and Nyíregyháza. N=458 persons.
Results: The results of the survey confirmed that the problems related to the field training, which 
constitutes the decisive part of the course, were the same with regard to the classes of both 2007 and
2008. In other words, the problems remained unresolved.
Conclusions: The survey confirms the need for cooperation between the training institution and the 
institutions providing practical training, and indicates the possible directions for such cooperation.
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